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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺟﻨـﻮب ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان و ﺣﺎل در ﮔﺬﺷﺘﻪ را اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺳﻮء  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﺪفﻫ
وﺿﻌﻴﺖ  از ﻧﻈﺮ  SDAS-Kﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮداري 21در ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 78  : روش .ﻛﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
 11+2/3ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧـﺎن  .ﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﺳﺆاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ و  ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ءاﺑﺘﻼ
   از دﺧﺘـﺮان ( %68/7 ) ﻧﻔﺮ 62 اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 13% )63از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ و (  ﻧﻔﺮ 65% )46ﺳﺎل ﺑﻮده و 
 ﺑﻴﻜﺎري ﭘﺪر و ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ درآﻣـﺪ ،  ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان رﻓﺘﻦ ﭘﺪر . ﻧﺸﺎن داد  اﻓﺴﺮده ﭘﺴﺮان را  از (%84/2) ﻧﻔﺮ 72و 
 از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ %(02/9 )ﻔﺮ ﻧ 81ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﺑﻮدار  ﻏﻴﺮ از ﭘﺪر ﻣﻌﻨﻲ ،ﺧﺎﻧﻮاده
 ، ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨـﺴﻲ در اﻳـﻦ .ﻏﺮﻳﺒﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ رد ﻣﻮا% 55/5ﻓﺮد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه در . اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﮔﻲ و ﺮاواﻧـﻲ اﻓـﺴﺮد ﻓﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑ : ﻧﺘﻴﺠﻪ .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺣﻤﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش  زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ در ﺑﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﺟﻨﺴﻲ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ﺑـﺴﻴﺎر ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻣﻴﺰﺷﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ در اﻣﺮ رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
 
  SDAS-K،  اﺳﺘﻔﺎدﻩ ﺟﻨﺴﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، آﻮدآﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲﺳﻮء: آﻠﻴﺪواژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ت ﻣـﺸﻜﻼ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺷـﻬﺮ ﻧـﺸﻴﻨﻲ ، ﻓﻘـﺮ و ﺳـﺎﻳﺮ 
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺸﻜﻞاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
(. 9991، 4 و ﻛﻮﻣـﺎر3، ﺑﻴـﺴﻮاس2 ﻣﻴـﺸﺮا،1ري) .اﺳـﺖ
ﻛﺠﺮوﻳﻬـﺎ و در ﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع را ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑﻲ
، 6ﻣﻨـﻚ ، 5ﻫﺎﻧـﮓ )دﻫﺪ  ﻣﻲﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ .(1002
 ـ آن، ﻓـﺮد را ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 1ﻼك ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘ.  اﻳﺮان و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﭙ رواﻧاﺳﺘﺎدﻳﺎر  *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
  .ﺎﻧﺪاري، ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن وراﻣﻴﻦوراﻣﻴﻦ، ﺟﻨﺐ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻓﺮﻣ. ﺪﻳﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن وراﻣﻴﻦﻣﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  **
  .ﺗﻬﺮان،  خ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، خ زرﮔﻨﺪه، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ.ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ,  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ***
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  ،1ﻛﺮﻳـﮓ)ﻧﻤﺎﻳـﺪ   و ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣـﻲﺟﺘﻤـﺎﻋﻲا
 ﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺳﻮاد ﻛـﻮدك، ا (. 0002، 2ﻫﻮدﺳﻮم
ﺳﻮادي واﻟـﺪﻳﻦ و ﻃـﻼق در ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻲ 
 ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺴﺰاﺋﻲ ﺷﺪن و ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻫـﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس (. 0002، 3آدرﻳﻨﺘﻮ)دارد 
در ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺧﻮد  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ
 اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ (. 9991، 4آﻳﺮﺳﺖ)اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﺳﻮاﺑﻖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮدك را ﻧﺎدﻳـﺪه  ﻧﻤﻲ ﻣﻴﺎن
ﻓﺮاواﻧـﻲ (. 0002، 7 و ﺑـﺎﺋﻮ 6ﻫﻮﻳﺖ ،5واﻳﺖ ﺑﻚ )ﮔﺮﻓﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ دﺧﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده و اﻳـﻦ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳـﻮاﺑﻖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳـﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮاﻣﺮ ﻧﻴﺰ 
(. 0002، 11 و ﻛﻮﺷ ــﻴﻚ01، رﭘﻮﻟ ــﺪ9، ﻛ ــﻮﻟﺮ8ﻠﻲراﻓ ــﺎﺋ)
آوردن اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ اﮔـﺮ ﭼـﻪ  روي
ﮔـﺮدد اﻣـﺎ  ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ
ﻦ دوﺳـﺘﺎن ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳ  ـﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻛﮋروي
واﻳـﺖ ﺑـﻚ و ﻫﻮﻳـﺖ،  ،ﺑـﺎﺋﻮ  )ﺷـﻮد  ﻣﻲآﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫﻤﻪ روزه از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (. 0002
، 21رﻳﻮ)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻗﺮار ﻣﻲ  ﺟﻨﺴﻲ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻣﻮرد 
اﻟﺒﺘﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (. 100251،  و ﺗﻮﻣﺎس 41، ﺳﻴﻬﺎور 31ﺗﻴﻠﻮر
 ﺑـﻪ زور ﺑـﻮده و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
، 91 و اوچ 81، ﺳـﻴﻠﻲ 71، رود 61ﻧﻮﺋـﻞ )ﺑﺎﺷﺪ اوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻧﻤﻲ د
ﺷـﻴﻮع ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ، در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن از ﮔﺮوه (. 1002
آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ (. 0002، 02راج )ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻲ در آﻣﻴﺰﺷ ـﻫﺎي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
 ،22 و اوﻛﻴـﻒ 12اﺳـﺘﻴﻞ )اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اي در ﭘـﺎره (. 0002، 42ﺳـﻨﻜﻮ ، ﻛﻴﺖ 32 ﺳﻤﻴﻜﻮپ ؛1002
 ﻫـﺎ، وﺟـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ و ﮔـﺎه  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎزي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺠﻨﺲﻤﻫ
؛ 1002، ﺳﻴﻠﻲ، 52، ﻧﻮﺋﻞ، اوﻛﺲ رود)ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.0002 ﻫﻮﻳﺖ،  و82اﺗﺎﻧﺎﺑﻪو ، 72، ﻛﻴﻠﻤﺮ62رﻳﺎن
  
  روش
در   و ﺑـﻮده ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ 
 ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ واﻗـﻊ در 78 ﺑﺮ روي 0831ﺋﻴﺰ ﺳﺎل ﭘﺎ
اﺑـﺰار .  ﺷﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 21ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ 
ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ در . ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑـﻮده و ( ﻣﻴﺪان ﻏﺎر ﺳـﺎﺑﻖ )ﺳﺮاي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺮﻧﺪي  ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻣـﻮارد  ﺳـﺮﻧﺪ ﺑـﺮاي ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻧﺎﻣﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
 اﻳـﻦ ⋅. ﺷـﺪه اﺳـﺖﺑﻜـﺎر ﺑـﺮده 92 )SDAS-K(ﻛﻴـﺪي
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳـﻚ اﺑ ـﺰار ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧ ـﻴﻢ ﺳـﺎﺧﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ و 71 ﺗـﺎ 6رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻛﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎﺳﺖ 
اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟـﺪﻳﻦ  ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل 2 ﺗﺎ 1/5
 رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻬﺎيدرﺑﺎره ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﺧﺘﻼ 
ﺷـﻮد و ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در (. 8891، 13 و ﺑﻼك 03ﻫﺮﺳﻦ)
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن را ﺑـﺮ روي ،زﻣﻴﻨﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑـﺰار 
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ 
و ﮔﺮوﻫﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋـﺎدي ﺑـﻪ روش ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ دو 
، 33ﻛـﺎﻓﻤﻦ )اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 1 ﺗـﺎ 0/39 23ارزﻳﺎب
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 9991، 73 و ﻓﻠـﻴﻦ 63، راﺋﻮ 53، ﺑﺮﻧﺖ 43ﺑﻴﺮﻣﺎﻫﺮ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑـﻪ روش آزﻣـﻮن ـ ﭘﺎﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎ
ﺑﺎزآزﻣﻮن در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧـﺘﻼل 
ﻣـﻮارد وﺟـﻮد (. ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ) ﻧﺸﺎن داد 1 ﺗﺎ 0/77، ﺳﻠﻮك
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺰ   ﺟﻨـﺴﻲ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
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 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤﮕـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
روزﻫـﺎي . ﻫﻤﻜﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺟﻤﻌﻪ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮا ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻪ ﺷﺪه ﻛﺮده ﺗﺎ از ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ راﻳﮕﺎن، اراﺋ 
. ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﺮه 
ﺑـﻪ ﮔـﺮدآوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺗـﻴﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﮔﻔﺘﻨﻲ . اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت
  : ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫﻴﭻ ﻣﺴﻜﻨﻲ ﺟـﺰ ﺧﻴﺎﺑـﺎن و ﻛـﺎرﺗﻦ : ﺧﻮاب  ﻛﺎرﺗﻦ( 1
  . ﻧﺪارﻧﺪ
ﻬﺖ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺧﻴﺎﺑﺎن رﻓﺘﻪ روزﻫﺎ ﺟ : ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﻴﺎﺑﺎن ( 2
 . ﮔﺮدﻧﺪ و ﺷﺒﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﺑﺎزﻣﻲ
  .اﻧﺪ  از ﮔﺮوه دوم ﺑﻮدهﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 65و  ﺳﺎل ﺑﻮده 11±2/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
  . اﻧﺪ  ﺑﻮدهدﺧﺘﺮ%(53/6) ﻧﻔﺮ 13و آﻧﻬﺎ ﭘﺴﺮ %( 46/4)
( %64) ﻧﻔﺮ 04 ،ﻣﻬﺎﺟﺮ%( 08 )اﻓﺮاد ﻧـﻔﺮ از اﻳـﻦ 86
ﻣﺘـﺮ و  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 431/2±71/8آﻧـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ﺳﻮاد،  ﺑﻲ
  . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ92/8±01آﻧﻬﺎ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن
 6 ﺗ ـﺎ 1داراي %( 94/4) ﻛﻮدﻛـﺎناﻳ ـﻦ  ﻧﻔ ـﺮ از 24
 ﻧﻔـﺮ از 71در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻮده و ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 
 ﺑﻌـﺪ . وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃـﻼق %( 91/8)آﻧﺎن
  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده 71  و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 1ﺧﺎﻧﻮار در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 7/18±2/8و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺳﺎل 93 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر 84/5±01/4ﺳﻦ ﭘﺪر 
ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺄﻣﻴﻦ درآﻣﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده در اﻳـﻦ . ه اﺳﺖ ﺑﻮد (±7/9)
ﭘـﺪر، %( 04/7) ﻧﻔـﺮ 53: ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳـﺮ اﺳـﺖ 
 01ﻛﻮدﻛـﺎن و %( 92/1) ﻧﻔـﺮ 52ﻣﺎدر، %( 81/6)ﻧﻔﺮ 61
  .ﻮﺳﻂ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ%( 11/6)ﻧﻔﺮ 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ
%( 61/5) ﻧﻔ ــﺮ 41دﺳ ــﺘﻔﺮوش، %( 84/2) ﻧﻔ ــﺮ 14
ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ  .راﻧﻨﺪه ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 4/7) ﻧﻔﺮ 4ﻛﺎرﮔﺮ، 
 ﻧﻔـﺮ 51از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻜـﺎر و %( 42/7) ﻧﻔﺮ 12ﭘﺪر 
 74از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر . ﻛﺮدﻧﺪﻲ ﻣﻲ ﮔﺪاﻳ%( 71/4)
 ﻧﻔـﺮ 91ﻛﺎرﮔﺮ، %( 41/1) ﻧﻔﺮ 21دار،  ﺧﺎﻧﻪ%( 55/4)ﺮ ﻧﻔ
ﻲ ﮔ ــﺪاﻳ%( 8/2) ﻧﻔ ــﺮ 7 ﺑ ــﻮده، دﺳ ــﺘﻔﺮوش%( 22/4)
 8از ﭘﺪران اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن و %( 83/4) ﻧﻔﺮ 33 .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﻧـﺪاﻧﻲ ﺷـﺪن %( 9/21)ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران آﻧـﺎن 
 46و ﻣﺎدر %( 46) ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 55ﭘﺪر . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .اﻧﺪ ﻮاد ﺑﻮدهﺳ ﺑﻲ%( 47/4)آﻧﺎن ﻧﻔﺮ 
%( 61/1) ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 41ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در 
از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن %( 9/1) ﻧﻔﺮ 8و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در 
 آﻧـﺎن از %( 5/7) ﻧﻔﺮ 5اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در .  ﺷﺪ ﮔﺰارش
  . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻛﻮدﻛﺎن %( 01/5) ﻧﻔﺮ 9اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
%( 01/5) ﻧﻔـﺮ 9 و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﭼﺎر اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻮده 
ﻫﻢ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ %( 04/7) ﻧﻔﺮ  53اﻧﺪ و اﻓﺴﺮده ﺑﻮده “ ﻗﺒﻼ
دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن  ﺑﻪ . اﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ اﻓﺴﺮد در و ﻫﻢ 
زﻣـﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳـﺎ در از %( 16/4) ﻧﻔﺮ 35
از %( 84/2) ﻧﻔـﺮ 72. اﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
 .اﻧـﺪ از دﺧﺘﺮان اﻓﺴﺮده ﺑـﻮده %( 68/7) ﻧﻔﺮ 62ﭘﺴﺮان و 
 ﺳﺎل و ﻛﻮدﻛـﺎن 01/9±2ﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده ﻣﻴﺎﻧﮕ
ي ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد  ﺳﺎل 11/4±2/6ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده 
  .ﻧﺪادرا ﻧﺸﺎن 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 72/8±%9/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده 
 13/3±11/6و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻏﻴ ــﺮ اﻓ ــﺴﺮده 
 ﺑﻌﺪ . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﻧﻔﺮ و ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده 7/5±3 اﻓﺴﺮده ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻮدﻛﺎن 
داري ﻧـﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮد  ﻧﻔﺮ 8/4±2/3
  ﭘﺪر ﻧﻲ ﺷﺪن داري ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ . دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
  (.<P0/100 )دﻳﺪه ﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ دراﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  و
ه ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ درآﻣﺪ  ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮد 51در 
ز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ا  .اﻧﺪ، ﻓﺮد ﻳﺎ اﻓﺮادي ﻏﻴﺮ ﭘﺪر ﺑﻮده ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻛـﻪ ﻧـﺪ ا ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﻴﻜـﺎر ﺑـﻮده 81 انﭘﺪر
ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻜﺎري ﭘـﺪر و ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻛـﻮدك ارﺗﺒﺎط 
اي  اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . (<P0/110)  ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺪر و ﻳـﺎ اﻋﺘﻴـﺎد ﭘـﺪر ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﻳـﻦ 
ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده %( 46/2) ﻧﻔﺮ 43در . ﻧﺸﺪدﻳﺪه ﻛﻮدﻛﺎن 
داري ﻣﻴـﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ .ﺳﻮاد ﺑﻮد ﺪر ﺑﻲ ﭘ
 ﺳﻮادي ﻣـﺎدر ﺑـﺎ  ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان و ﺑﻲ ويﺳﻦ ﻣﺎدر، اﻋﺘﻴﺎد 
از %( 71) ﻧﻔـﺮ 9. ه ﻧـﺸﺪ دﻳﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
از % 57 ﻧﻔﺮ 93اﻧﺪ و ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده ﻓﺮزﻧﺪان ﻃﻼق ﺑﻮده 
 ﻧﻔـﺮ از 72. اﻧـﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻬـﺎﺟﺮت داﺷـﺘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 7. اﻧـﺪ ﺳـﻮاد ﺑـﻮده ﺑـﻲ %( 05/9)ه ﻛﻮدﻛﺎن اﻓـﺴﺮد 
 ﻧﻔـﺮ 4اﻧﺪ و از ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮده %( 31/2)
ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻣـﺼﺮف  ﺳﻮء اﻓﺴﺮده ﻛﻮدﻛﺎن از %(7/5)
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 31و  ( دﺧﺘـﺮ 7 ﭘـﺴﺮ و 11) ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 81
 ﻗـﺮار  ﺟﻨـﺴﻲ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺴﺮده 
 (%11/1) ﻧﻔـﺮ 2ﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد از ا  (.1ﺟـﺪول )اﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 01ﺗﻮﺳﻂ دوﺳـﺘﺎن و %( 11/1) ﻧﻔﺮ 2 ،ﺗﻮﺳﻂ واﺑﺴﺘﮕﺎن 
  ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮءﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻏﺮﻳﺒﻪ ﻣﻮرد %( 5/5)ﻧﻔﺮ 
از اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻓـﺮد   ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 51 .آورﻧـﺪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه را ﺑـﻪ ﻳـﺎد ﻧﻤـﻲ 
ﻮدﻧﺪ   ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ  ﺟﻨﺴﻲ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد 
  ﻧﻔـﺮ 1،  ﺑـﻮده ﺳـﻮاد ﺑـﻲ آﻧـﺎن از   ﻧﻔﺮ 11 .ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
را ﮔـﺰارش  ﻧﻔﺮ  ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 2ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 1 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﻴﺎن ﭘﺪران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣـﻮرد . داﺷﺖ
 5ﺳـﻮاد،  ﻧﻔﺮ ﺑـﻲ 11 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻜﺎر، 4 ،اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﻨﺴﻲ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 6ﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان و ﺳداراي ﻧﻔﺮ 
 ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده  در ﻣﻴﺎن ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺪه دﻳ  ـﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮردي از اﻋﺘﻴﺎد ﻳﺎ زﻧﺪان  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﻨﺴﻲ
  .اﻧﺪ ﺳﻮاد ﺑﻮده  ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺑﻲ31. ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧـﻲ  آﺳﻴﺐﻧﻮاع ﺑﺎ ا ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 
دﭼـﺎر ﺻـﺪ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي از آﻧﻬـﺎ روﺑـﺮو ﻫـﺴﺘﻨﺪ و در
 ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر . ﺑﺎﺷﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ اﻓـﺴﺮده ﺑﺮرﺳﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد % 15/2
ﺗﻌـﺪاد در ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤـﻴﻦ  اﻧﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺑﻮده
در اﻳﺎﻟـﺖ ( 9991 ،آﻳﺮﺳـﺖ ) در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻌﺪاد ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺗ را  ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 72ر ﻛﺎﻧﺎدا،   د 1آﻧﺘﺎرﻳﻮ
ﻛﻪ اﺳـﺘﺮس  داد  ﻧﺸﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد و ﻛﻮدك ﻏﻴﺮ ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻏﻴـﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 
ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در آن  ⋅.ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
اي در اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر و  2ﺧﻮدآزاريﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻧﻮاع 
  ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ در .اﻟﻜﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺮﻳﻜـﺎ  اﻳﺎﻟﺖ آﻳﻮواي ادر( 0002 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻚ واﻳﺖ)
ﺑـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎ 
اﻳﻦ اي ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺠﺎرب و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻓـﺮدي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ 
از % 68/7اد ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن د ﺣﺎﺿﺮﺑﺮرﺳﻲ  .داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ رﻗـﻢ در ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ اﻓﺴﺮده ﺑﻮده دﺧﺘﺮان 
رود ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ . رﺳﺪ ﻣﻲ% 84/2ﭘﺴﺮان ﺑﻪ 
 اﻓـﺴﺮده  اﻣـﺎ ، ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺴﺮانﺶ از ﺑﻴدﺧﺘﺮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺄﻣـﻞ دﺧﺘﺮان  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ % 08 ﺑﻮدن
، راﻓـﺎﺋﻠﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  )ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . اﺳﺖ
  اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ 3اﻳﺎﻟﺖ ﻧﺒﺮاﺳﻜﺎي در ( 0002
دﺧﺘﺮان ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
،  ﺟﻨـﺴﻲ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي . اﻧـﺪ ﭘﺴﺮان داﺷـﺘﻪ 
ﺗﻀﺎدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و رواﺑﻂ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ واﻟـﺪﻳﻦ در اﻳـﻦ 
 از ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ دﺧﺘﺮان ﺑـﻴﺶ از ﭘـﺴﺮان 
آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ دﺧﺘـﺮان ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻨﺒﻲ ﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﺗﺮﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪ 
 ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴـﺰ در . اﻧﺪاز ﭘﺴﺮان در اﺟﺘﻤﺎع داﺷﺘﻪ 
ﻛﻤﺘـﺮ ﻳﺎ ﮔﺪاﻳﻲ در ﻣﻴﺎن دﺧﺘﺮان دﺳﺘﮕﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻠﻴﺲ 
در ﻳـﻚ ( 0002 ان، و ﻫﻤﻜـﺎر ﺑﺎﺋﻮ. )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎن ﻧـﺸ ( 1002رﻳـﻮ، ) ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ 206روي ﺑﺮرﺳﻲ 
داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻄﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟـﺪاﻳﻲ زودرس . ﺷﻮدﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
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از ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻜﺎء اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻪ 
اﮔﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ . ﮔـﺮدد دﺳﺖ آوردن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ 
ﺷﻮد اﻣﺎ اﮔـﺮ اﻳـﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 
 اﻓﺮاد ﻣﻨﺤﺮف ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ . ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ آن اﺷﺎره 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ارﺗﺒـﺎط ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن ﭘﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ 
ﺎدآور اي را ﻳ ـ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻓـﺴﺮده ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ% 05/9
ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘـﺪر دﻳﮕـﺮ زﻧﺪان رﻓﺘﻦ ﭘﺪر ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ . اﻧﺪ ﺷﺪه
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﺶ از . ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨـﺴﻲ واﻗـﻊ % 02
. ﺷﺪه و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه ﻏﺮﻳﺒﻪ ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
، %(16)ﺳـﻮادي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﻲ 
در %( 5/6)و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر %( 11 )ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
اي ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﺮ ( 1002رﻳـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران، )در ﭘﮋوﻫﺸﻲ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣـﻮرد % 74 ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ 95روي 
 ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي، در. اﻧﺪﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه 
 ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ 95ﺑﺮ روي ( 1002ﻧﻮﺋﻞ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ واﻗـﻊ % 74ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
، (1002)در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي، ﻧﻮﺋﻞ و ﻫﻤﻜﺎران . اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻛﻮدك ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ دﺧﺘﺮ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و 612
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻮرد ﺳـﻮء % 83ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺟﻨﺴﻲ واﻗﻊ ﺷـﺪه اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺎرﻫـﺎ در ﺑـﺴﻴﺎري از . اﺟﺒﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ و ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ 
% 52 ﺳﺎل 22اي دارد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ از  ﻣﻼﺣﻈﻪ
 وﻳـﺮوس اﻳـﺪز را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ 
رﻓﺘﺎر ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣـﺼﺮف ورﻳـﺪي ﻣـﻮاد . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺨﺪر، ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، ﻋﻮاﻣـﻞ 
(. 0002، 1راج، ورﺟﻴﺲ )ﮔﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﻦ ﻫﻤﻪ 
 601ﺑ ــﺮ روي ( 1002)اوﻛﻴ ــﻒ  و در ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺳ ــﺘﻴﻞ
% 06 آﻣﺮﻳﻜﺎ 2ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ اﻳﺎﻟﺖ ﻟﻮﻳﻴﺰﻳﺎﻧﺎي
ارد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ را ﻳـﺎدآور ﻣﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺸﺎن از اﻳﻦ اﻓﺮاد را در ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻧ  ـ
ﻫـﺪف ( 0002)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻤﻴﻜﻮپ و ﻫﻤﻜﺎران . دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ را ﻫـﺎي  ﺳـﺎزﻣﺎن اﺻـﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
راه آﻣﻮزش ﺑﻪ   آﻣﻴﺰﺷﻲ از ﻫﺎيﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
. داﻧﻨـﺪ ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﮔﺮوه
داري ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑـﺎﻧﻲ ﻧـﺸﺎن داده 
در اﻳﺎﻟـﺖ اورﮔـﻮن ( 1002)ﻧـﺸﺪ، وﻟـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ رود 
ﻧﮕﻴﻦ ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎ  ﻓﺮد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻲ 325آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ روي 
و % 21/2 ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 71ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ % 81/7 ﺧﻠﻘﻲ هﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب اﻓﺴﺮد 
در اﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ و ﻫﻢ ﺟـﻨﺲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داده . ﺑﺎزي ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
  ⋅. ارﺗﺒﺎط داردﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ،
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﺳﻴﺲ و ﺗﺠﻬﻴﺰ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دوﻟﺘﻲ را در راﺳﺘﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻗـﺪاﻣﻲ 
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 ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . داﻧﺪﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده 
ي، اﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دادن ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﺸﺎوره . ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛـﺎر و ﻫـﺎي اﻓـﺮاد ﺑـﻲ ﻣﺪدﻛﺎري و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮاﻧـﺪ در راﺳـﺘﺎي ﻛـﺎﻫﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و  زﻧـﺪاﻧﻲ ﻣـﻲ
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز در ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻛـﺸﻮر 
ﻣﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي آﻣﻴﺰﺷـﻲ و 
ﻳﻊ اﺳـﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ آﻧﺎن و درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺟﻬـﺖ 
  .  ﺑﺎﺷﺪﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﻳﺪز ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮعاز ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ روﺑـﺮو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 :ﺑﻮده اﺳﺖ
 در ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ از ﺗﻨﻬـﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺟﺎ از آن 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 .ﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪﻗدﺳﺖ آﻣﺪه 
ﻛﺎن ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻮد  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ آن دﺳـﺘﻪ از ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺑﺎﺷﻨﺪدو دﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻧـﺰد ﺎ در ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻜﺎر ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪ و ﺷﺒﻬﺎ روزﻫﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و واﻟﺪﻳﻦ و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺧﻮد ﺳﻜﻮﻧﺖ دارﻧﺪ 
ﺎي ﻣﺘﺮوﻛﻪ و ﺒﻬﺎ در ﻣﺤﻠﻬ  ﻛﻪ ﺷ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎرﺗﻦ ﺧﻮاب را 
 .ﺑﺮﻧﺪ، درﺑﺮﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﺴﺮ ﻣﻲ
ﻮء ﺳ ـﺗﺮ درﺑـﺎره ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ 
ﭘـﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ  و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي در ﭘﻲ 
 در ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ، 
اﮔﺮ اﻳﻦ ﻧﻘـﺺ در ﻛﻪ  ﺑﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دو 
 آﺷـﻜﺎر ﻛﺎر ﻧﺒﻮد ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺳﺆاﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻨـﺴﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻫﻤﻜﺎريﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
ﺣﻘﻮق ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﻣﺎرا در اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﺎري 
ﺑـﺪون ﮔﻤـﺎن ﺑـﻲ  ؛ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ وﻗﺪرداﻧﻲ ﻣـﻲ ﻧﻤـﺎﺋﻴﻢ 
.  اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻣﻴـﺴﺮ ﻧﺒـﻮد ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ ﻋﺰﻳـﺰان 
از زﺣﻤﺎت ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺘﺮم ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .ﮔﺮدد ن ﻣﻘﺪم ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﻻد
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